
申込日

講座
コード

講座名

フリガナ

TEL/FAX

日中

連絡先

Ｍａｉｌｱﾄﾞﾚｽ：　

□同上(自宅)　　□携帯電話　　□勤務先　　□携帯Ｍａｉｌｱﾄﾞﾚｽ　　□PCＭａｉｌｱﾄﾞﾚｽ

※勤務先およびその他の場合（名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

登録番号または会員番号

受講料振込日

※抽選申込み方法は冊子2ページ参照。

*Ｂ-025にお申込みの方は、ＰＣメールアドレスを必ずご記入ください。

　　〒

お名前

自宅住所

□ ｷｬﾘｱｺﾝｻﾙﾀﾝﾄ
　　　　　　　　　　　　　　　　　様

□ ｼﾆｱ産業ｶｳﾝｾﾗｰ

平成２３年度 東京支部　研修一部 講座申込書

□ 産業ｶｳﾝｾﾗｰ

　　月　　　　　日

※複数お申し込みの場合は、恐れ入りますがコピーしてお使いください。

※太線内を記入および該当事項に☑をつけてください。

【お願い】入会手続き中の方は生年月日をご記入ください。　また、後日登録番号をご連絡ください。

　

□会員 　/　　　　□一般 　　/　　　□手続中（生年月日　西暦　19　　　　年　　　　月　　　　日生まれ）
区分

　　　　　 ―

ＴＥＬ：　　  　-　　　　　　　-　　　　　　　　　/　ＦＡＸ：　 　 　　　-　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　年　　　月　　　日振込　　（「受講料当日払い」「抽選受付」の講座は記入は不要）

※先着順受付は、受講料を支部が確認した申込書から受付。

ＴＥＬ：　  　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　　　/　ＦＡＸ：　　　  　　-　　　　　　　-

(1) 

先着順

申込方法 【振込先】三井住友銀行　新宿西口支店（店番 259）　普通　8970038

(2)  

(3)

講座不成立の場合等の事情以外は、ご返金いたしかねます。

*個人情報の利用目的について

(社)日本産業カウンセラー協会　東京支部研修一部　 FAX 03-3355-2772

注意事項

キャンセル
の取り扱い

受講料\7,000未満の講座は、振込手数料を申し受け、残金をご返金します。

　　　　　（社）日本産業カウンセラー協会　東京支部

※抽選申込み方法は冊子2ペ ジ参照。

取得した個人情報は、協会主催の各種講習会等のご案内、アンケート・調査の依頼、お問い合わせに対する回答等に関す
る情報のお知らせ等を行うために必要な範囲内で利用させていただくことがあります。

講座ごとの受付期間中に上記『講座申込書』の太線内に必要事項をご記入し、事務局へＦＡＸ送信
（または郵送可）してください。受付日前にお送りいただくと無効になります。

原則として、開講日の１～２週間前までに講座成立の場合は『開講のご案内』を、講座が不成立に
なった場合には『講座不成立のご案内』を事務局より郵送します。

 募集期間を確認し、下記銀行口座に受講料をお振込みください。

 　　振込人名の後に「講座コード」の入力をお願いいたします。

 　　また、複数講座をお申込みの場合は、合算してお振込みください。

　        　　　　　　例）　ﾄｳｷｮｳﾊﾅｺB-001　 複数の場合　例)　ﾄｳｷｮｳﾊﾅｺ A-001 B-001 G-103

・ 開講初日2週間前の
　　　　　　　キャンセル：

・先着順申込み講座は振込明細の添付は不要になりました。

・ 開講初日の2週間前を
　　　過ぎてのキャンセル：

受講料\7,000以上の講座は、手数料として3,000円（振込料含む）を申し受け、
残金をご返金します。

※    振込手数料は各自ご負担ください。

(社)日本産業カウンセラ 協会　東京支部研修 部　 FAX　03 3355 2772
〒151-0051　東京都渋谷区千駄ヶ谷5-19-7　TEL：03-3355-3123(代)


